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El presente trabajo se realiza para evaluar la eficacia de los bloqueos transforaminales 
en paciente portadores de discopatia o hernia de núcleo pulposo que muestra como 
sintomatología principal el dolor radicular, el mismo que por lo general no suele ceder 
frente a la realización de procedimientos de rutina como bloqueo epidural 
convencional, pero que si tiene respuesta adecuada al boqueo denominado 
transforaminal,  el cual se realiza inyectando corticoides y anestésicos locales, en el 
espacio denominado foramen vertebral. 
Hoy en se considera a la hernia discal es una patología que afecta a gran parte de la 
población, convirtiéndose en la segunda causa de dolor a nivel de la columna. Hoy en 
día origen no está completamente claro, sin embargo, con todos los avances 
tecnológicos se ha llegado a conocer su estrecha relación con la inflación lo cual nos 
permite implementar un tratamiento más dirigido. 
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The present academic work is carried out to evaluate the efficacy of transforaminal 
blocks in patients with discopathy or herniated nucleus pulposus, which shows as root 
symptomatology the radicular pain. 
That Pain  does not usually give way to performing routine procedures such as 
Conventional epidural block, but  it has adequate response to blockages called 
transforaminalandl, which is done by injecting corticosteroids and local anesthetics,  in 
the space called the vertebral hole. 
Today, the herniated disc is considered to be a pathology that affects a large part of 
the population, becoming the second cause of pain at the level of the spine. Nowadays 
origin is not completely clear, however, with all the technological advances it has come 















La radiculopatia lumbar es una enfermedad crónica que afecta entre el 1,2% al 43% 
de la población (1,2),  particularmente, el dolor por radiculopatia lumbar generada por 
hernia discal es causa de discapacidad llegando a suprimir cualquier tipo de     acción 
(3,4).  
Una forma de manejo para esta afección es el bloqueo transforaminal (5), ya que, 
ofrece alivio del dolor con complicaciones mínimas, siendo considerada una de las 
terapias de mayor eficacia debido a sus efectos a corto plazo, sobre todo si se aplica 
junto a un anestésico local seguido de un cortico esteroide (6,7).  
La evidencia nacional que demuestre la eficacia del bloqueo transforaminal es escasa, 
debido a ello se plantea el presente trabajo de investigación con la finalidad de 
determinar la eficacia de esta técnica empleando la metilprednisolona y la lidocaína 
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1. PREAMBULO  
La radiculopatía lumbar es una morbilidad crónica cuyo coste e impacto sanitario 
son de importancia, por tal motivo es considerara como un problema de salud 
pública en todo el mundo (1). Adicionalmente se tiene en consideración que una 
gran proporción de personas en todo el mundo en algún momento de su vida 
experimentarán dolor de espada baja (zona lumbar) cuya intensidad será 
significativa (2).  
 
El dolor radicular lumbar por hernia de disco lumbar es causa importante de 
discapacidad del dolor lumbar crónico, causado por la inflamación de las raíces 
nerviosas afectadas por el contenido del disco  (3). El dolor que causa la hernia 
discal incapacita a la persona de realizar sus actividades diarias y puede llegar a 
ser totalmente limitante suprimiendo cualquier tipo de acción lo cual desarrolla un 
tipo de incapacidad sobre la persona afectada; este afecta las raíces nerviosas por 
la compresión del nervio ciático, disminuye la movilidad y flexibilidad, 
considerándose como la segunda causa de consulta ortopédica, tercera de 
procedimientos quirúrgicos y quinta de hospitalización  (4). 
 
Para el manejo de esta patología se han implementado diversas terapéuticas, pero 
la que ha destacada es el bloqueo transforaminal. Las investigaciones han 
reportado que el emplear esta técnica brinda beneficios a corto y largo plazo 
principalmente si se emplea anestésicos locales y corticoesteriodes, el uso de 
ambos fármacos podría ser una alternativa viable para mejorar la calidad de vida 
en este tipo de pacientes (5).  
 
En relación a este estudio, se ha podido constatar que la evidencia nacional es 
escasa, encontrando así una limitante para la presente investigación, pero a su vez 
una oportunidad de obtener nueva evidencia científica en relación a la eficacia del 
bloqueo transforaminal con metilprednisolona y lidocaína. Por ello es importante el 






2. PLANTEAMIENTO TEÓRICO  
2.1. Problema de investigación 
  
2.1.1. Enunciado del Problema  
¿Cuál es la eficacia del bloqueo transforaminal con 
metilprednisolona y lidocaína en pacientes con radiculopatía lumbar 
por hernia discal. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 
2020? 
 
2.1.2. Descripción del problema  
La prevalencia de radiculopatía lumbar sobre la población total oscila 
de 1.2% a 43%, la frecuencia de casos se inclina sobre el sexo 
masculino al promediar los 40 años y el sexo femenino se ve 
afectado entre los 50 – 60 años (1).  
 
Particularmente el dolor por radiculopatia lumbar generada por 
hernia discal, es causa de discapacidad a nivel mundial, por ejemplo, 
en Norteamérica el 25% de las personas presentan incapacidad 
laboral por esta causa y en Europa el dolor de espalda baja 
corresponde al 10-15% y el 25% de estas personas sienten dolor a 
nivel ciático. (6) En Latinoamérica; las investigaciones han reportado 
que en Cuba, 50% de personas entre los 35 y 45 años disminuyen 
las actividades diarias y la capacidad laboral por esta causa,  
ocasionando enormes pérdidas económicas (6).  
 
Entre el año 2000 a 2011 las inyecciones transforaminal han sido 
incrementadas para el alivio del dolor, en comparación con la 
inyección interlaminar. Mientras que la primera tuvo un crecimiento 
del 65% la segunda fue 25%. Esto por la eficacia que mencionan 
muchos de los estudios realizados a nivel internacional (7).  
 
Los autores mencionan que la inyección transforaminal es la terapia 
de mayor eficacia, sobre todo si se aplica un anestésico local seguido 
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de un corticosteroide, permite que el paciente sienta un alivio 
inmediato y tras una buena técnica de intervención recuperará la 
calidad de vida perdida  (8). 
 
2.1.3. Justificación del Problema  
La hernia discal es un problema frecuente de salud que ocasiona 
ausentismo laboral, por ende, es una preocupación mundial que 
requiere ser atendida por los profesionales de salud bajo la 
importancia que amerita. Un tratamiento actual poco difundido es el 
bloqueo transforaminal, de acuerdo con los estudios recientes a nivel 
internacional es un tratamiento eficiente que mejora las condiciones 
de vida y alivia el dolor con un nivel de complicaciones mínimos. 
 
Este tratamiento es importante para establecer nuevas alternativas a 
los pacientes que acuden al Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 
ya que ante una eficacia positiva podría reestablecer sus actividades 
cotidianas e incluso laborales, así también se disminuye el consumo 
de antiinflamatorios rutinariamente; para lograrlo se ha planteado 
este estudio, en el que se pueda observar el nivel de eficacia de este 
procedimiento.  
 
Los profesionales médicos podrán ofrecer alternativas actualizadas 
de tratamiento, beneficiando a los pacientes con dolor radicular, una 
condición que afecta a gran parte de la población que se encuentra 
en la etapa adulta pero que aún es económicamente activa y desea 
seguir llevando una vida estable sin alteraciones que muchas veces 
puede verse afectado por el dolor crónico. 
 
2.2. Marco conceptual  
Radiculopatía lumbar 
La radiculopatía es el término que describe el daño a la raíz nerviosa 
ocasionando déficit neurológico y sensitivo a lo largo de la 
distribución del nervio. La definición planteada por estudios de 
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investigación es “el desorden en la cual la conducción a lo largo del 
nervio está bloqueada, y como resultado nos da signos neurológicos 
como adormecimiento o debilidad, o en la cual el aporte de sangre 
al nervio está comprometido, pudiendo resultar una parestesia” (1).  
La compresión de la raíz nerviosa se origina por diversos factores, 
entre ellos las hernias discales, espondilosis, tumoraciones, 
traumatismo y otros; la afección más frecuente es la hernia discal y 
se manifiesta a través del dolor lumbar  (6). 
 
Por otra parte, la radiculopatía lumbar es un término poco empleado, 
también conocido como la “ciática”, la definición de eta condición es 
“dolor lumbar con una irradiación unilateral en una pierna, 
implicando dolor irradiado a lo largo del nervio ciático, que contiene 
anatómicamente fibras que se originan desde L4 a S2 y suele estar 
asociado con síntomas neurológicos como adormecimiento, pérdida 
de sensibilidad, disminución de los reflejos y debilidad motora” (1). 
 
El nervio más grande del cuerpo es el nervio ciático, perteneciente 
al plexo sacro, nace a partir d ellos ramos ventrales desde la L4 a 
S3, convergen a nivel del músculo piramidal y atraviesan el orificio 
ciático mayor y es cubierto por el músculo glúteo mayor. Inerva a 
los músculos de la pierna y el pie y además envía ramos articulares 
a las articulaciones del miembro inferior  (4). 
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Tabla 1. Manifestaciones clínicas de las radiculopatías más frecuentes 
Fuente: Dolores musculo-esqueléticos. Radiculopatías. Afectación de partes blandas. 
Artritis aguda  (9). 
 
Hernia discal  
La hernia discal es el desplazamiento que sufre el disco vertebral 
superando los límites del espacio discal, estos se encuentran 
delimitados por los cuerpos vertebrales en la parte superior e inferior 
y la parte periférica por la apófisis vertebral. (10) En otras palabras 
es la ruptura del anillo fibroso que provoca el prolapso en el canal 
medular  (4). 
 
Esta patología fue descrita desde 1857 por Virchow, este autor 
durante una autopsia halló en un disco intervertebral, 
específicamente en el núcleo pulposo, una hernia traumática, años 
después nen 1864 se describe el dolor lumbar como entidad clínica, 
descrita por Cotugno; pero recién en 1911 Goldwaith- Middleton 
describe la hernia discal como una patología. (11,12). 
 
En el trascurso del tiempo también se identificó que las vértebras se 
degeneran con el tiempo, acorde al proceso fisiológico del ser 
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humano, por ello durante la vida se distinguen tres etapas, 
disfunción, inestabilidad y estabilización en cada etapa serán 
frecuentes algunas patologías, pero es en la etapa de disfunción que 
parecen las hernias del núcleo pulposo  (11).  
 
Se debe optar por tomar una postura adecuada ya que así se 
disminuirá la presión interna del disco y en ocasiones se puede 
reducir la presión de contacto entre el material nuclear desplazado y 
elementos neurales (4).  
 
Fisiopatología  
La vértebra como unidad se conforma de los cuerpos vertebrales que 
se movilizan gracias a las articulaciones intervertebrales. Cada 
cuerpo vertebral se separa por los discos intervertebrales y son 
reforzados por los ligamentos  (13). 
 
En el proceso fisiológico de la vida los discos intervertebrales 
empiezan a protruir de forma difusa y leve, menor de 3mm sobre los 
límites del espacio intervertebral ocasionado por la degeneración, 
remodelación e hiperlaxitud ligamentosa, radiológicamente se 
conoce como protrusión anular difusa; específicamente es la salida 
del núcleo pulposo por medio del anillo fibrosos roto  (10). 
 
El núcleo pulposo está conformado por los restos de la notocorda 
conformada por agua unida a de forma iónica reversible a 
macromoléculas del ánulo y la matriz, esta última incrementa la 
periferia del centro de la disco conformada por glucoproteínas y 
mucopolisacáridos ácidos. para otorgar la propiedad elástica. Se 
encuentra rodeado de las placas limitantes y el ánulo fibroso 
transformando a las membranas en semipermeable, se encuentra 
sometido a la presión hidrostática producto del peso corporal y la 
carga que el mismo cuerpo emite, la finalidad es la distribución de 




Los hábitos alimentarios juegan un rol importante en la evolución de 
hernias discales, pues los malos hábitos que ocasionan un cuadro 
de malnutrición; así como el consumo de sustancias nocivas para la 
salud como el tabaco incrementan el riesgo en la persona (11).  
 
La oxigenación sanguínea disminuida por una mala nutrición 
disminuye el oxígeno tisular, se incrementa la producción de lactatos 
y se produce un impedimento de metabolismo discal, intensifica la 




La sobrecarga, esfuerzo y presión que ejerce el cuerpo sobre las 
vértebras inicia la aparición de hernias discales  (10). 
 
El mecanismo típico de lesión  de  una  hernia  se  da  en  tres  
tiempos: 
1. Flexionar el tronco: El espacio discal se apertura hacia atrás. 
2. Sobrecarga al recoger un objeto: El núcleo pulposo se corre a la 
parte posterior y puede ser atrapado por los límites posteriores del 
cuerpo vertebral (10). 
3. Enderezamiento del tronco mientras se sostiene la carga, el 
material discal es pinzado y expulsado hacia atrás, rompiendo el 
resto de fibras aún integras del anillo fibroso (10). 
 




- Hábito de fumar (11) 
Diagnóstico 
Principalmente se realizará un diagnóstico clínico por medio de la 
exploración médica descartando enfermedades sistémicas que 
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afecten el área lumbar. La exploración física debe cumplir con las 4 
“D”: desnudo, descalzo, de pie, de espalda. A nivel neurológico se 
evalúa la raíz afectada y a nivel de qué vértebra se origina (10).  
 
Es necesario complementar el estudio con exámenes de imagen para 
obtener con certeza la localización y gravedad de la lesión, estas 
pueden ser por radiología simple, tomografía axial computarizada, 
resonancia magnética, discografía, melografía. Además, pruebas 
neurofisiológicas, como electromiografía  (10). 
 
Bloqueo transforaminal 
En 1901 Sicard aplicó una terapia al dolor ciático con la inyección de 
cocaína por vía caudal; pero recién en 1921 se expide el primer 
informe sobre inyección epidural. En 1934 se introduce la herniación 
fiscal producto de la compresión sobre la raíz nerviosa que generaba 
el dolor radicular. El uso de corticoides revolucionó la medicina en 
1949 y en 1956 se identificó que la fisiopatología del dolor radicular 
era la inflación; sin embargo, la intervención transforaminal inició en 
1952 pero el uso clínico se potenció en 1988 observándose mejoras 
tras su aplicación, pero con complicaciones que hasta el día la 
técnica es aplicada con precaución  (14). 
 
La compresión mecánica por patología discal ocasiona una reacción 
inflamatoria de citoquinas, disminuye el flujo sanguíneo, coagulación 
intravascular y disminuye la velocidad de la conducción nerviosa. 
Afecta la transmisión de los nervios espinales y el dolor se presenta 
en patrones dermatoméricos o radiculares denominado “dolor 
radicular” (15). 
 
Un tratamiento poco empleado, pero con beneficios en la calidad de 
vida son el uso de esteroides como alternativa terapéutica para 
calmar el dolor crónico que aqueja a los pacientes, tanto a nivel axial 
como radicular, se utiliza cuando los tratamientos conservadores han 
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fracasado, como el reposo, rehabilitación, tratamiento farmacológico 
por otras vías (15,16).  
 
Los esteroides reducen el edema formado y mejoran la 
microcirculación, tienen un efecto inhibitorio que actúan sobre las 
citoquininas para lograr la acción antiinflamatoria potente. Además, 
tiene resultados diversos sobre la estabilización membranosa, 
hiperpolariza las neuronas espinales e inhibe la transmisión de fibras 
c (15). La aguja se coloca en el espacio epidural a través de los 
forámenes o agujeros de conjugación, es decir vía transforaminal  (7). 
 
Existen diversas técnicas, peor lo que caracteriza a cada una es la 
porción final de la aguja, en la inyección transforaminal ingresa por el 
agujero intervertebral; se utilizan volúmenes entre 1-4ml; este manejo 
permite obtener mejores resultados, pero también tiene mayor 
incidencia de complicaciones. El enfoque de la inyección variará 
según la región de la columna vertebral debido a las variaciones de 
la región vertebral, elementos vasculares y neurales que influyen en 
la colocación deseada de la aguja. Entre la región cervical y lumbar 
la técnica tiene variaciones porque el ángulo del agujero vertebral y 
el nervio espinal es anterior en la región cervical y posterior en la 
región toraco-lumbar (5).  
 
El procedimiento se realiza bajo una guía fluoroscópica; el paciente 
en posición propenso y sin sedación. La aguja de calibre 22 a 25 
avanza en el espacio epidural y se inyecta el contraste que permita 
asegurar la vía de la aguja evitando encontrase en el área intratecal 
o intravascular, ya que de ser así deberá suspenderse el 
procedimiento hasta la recuperación de la duramadre o arteria. 
Durante la inyección se administra anestésico local y un 
corticosteroide de forma secuencial; se controla las funciones vitales, 
el estado neurológico y el nivel del dolor. Tras la administración del 
anestésico local el paciente sentirá el inmediato beneficio, de no ser 
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así pasarán algunos días para sentir el efecto positivo de la terapia. 
El efecto antiinflamatorio se activa luego de 2 semanas, esto indicaría 
el beneficio del tratamiento a largo       plazo  (8). 
 















La anatomía y la posición correcta de la aguja (vista axial) para la 
inyección epidural transforaminal L3 / L4 derecha. IVC, vena cava 
inferior. Adaptado de: Transforaminal Epidural Steroid Injections and 
Selective Nerve Root Blocks, Bicket et al., 2018 (5). 
 
Eficacia del bloqueo transforaminal 
La eficacia de la técnica transforaminal es mayor en comparación 
con la inyección interlaminar; el área de mayor estudio es la zona 
lumbar que la cervical; pero existe evidencia que los síntomas de la 
hernia lumbar se alivian en corto plazo y beneficia a largo plazo. La 
evidencia menciona que la colocación del medicamento y el nivel de 
la patología a nivel del ganglio de la raíz dorsal influye en la eficacia 
del tratamiento. Es decir, si un paciente con hernia discal paracentral 
a nivel L4-L5 con dolor radicular en L5 se debe plantear la posibilidad 
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de la administración de medicamentos a nivel L5-S1 (ganglionar), 
identificando si el alivio es a nivel superior o si debe ser a nivel de la 
patología entre L4-L5 (preganglionar). Seleccionar una opción será 
definitivo para otorgar alivio del dolor de mayor efectividad. A partir 
de esta premisa los profesionales de salud, basado en la evidencia 
científica, respaldan la utilidad y mayor beneficio de la inyección 
transforaminal (5).  
 
2.3. Antecedentes Investigativos  
Papa de la Rosa, 2014, Montevideo – Uruguay, “Corticoides 
transforaminales en la radiculopatía lumbosacra: valoración del dolor y la 
discapacidad”, determinaron la efectividad clínica de una inyección epidural 
transforaminal de corticoides en una población de pacientes con 
lumbociatalgia por compresión radicular. Estudio prospectivo, no 
randomizado, comparativo. Los resultados partieron de 3 tiempos, previo al 
bloqueo (tiempo 0), 15 días y 30 días después del procedimiento (tiempo 1 
y 2), estadísticamente no se obtuvo resultados significativos en ninguno de 
los tiempos. En relación a la escala visual análoga (EVA) se obtuvo p=0.043 
entre los tiempos 0 y 2 resultando ser significativa. Finalmente, el bloqueo 
transforaminal resultó ser efectivo para mejorar los síntomas de la 
población de estudio (17).  
 
Escobar et al., 2015, Cali – Colombia, “Bloqueo transforaminal de las raíces 
L2 en el tratamiento médico intervencionista del dolor discogénico 
multinivel”. Estudio descriptivo, transversal. Estudio descriptivo, 
transversal. La edad promedio fue 46.5 años, predominó el sexo masculino 
78%; luego del procedimiento 50% tuvo mejorías del dolor y 80% tuvo mejor 
funcionalidad. Por último, los pacientes presentaron mejora en la calidad 
de vida y funcionalidad. Se utilizó lidocaína 0.125% y dexametasona los 
cuales resultaron aliviar los síntomas lumbares, calificándolo de excelente 




Rezende et al., 2015, Brasil, “Comparison of the efficacy of transforaminal 
and interlaminar radicular block techniques for treating lumbar disk hernia”, 
compararon as técnicas de bloqueo interlaminar y transforaminal con 
respecto al estado del dolor y la presencia o ausencia de complicaciones. 
Estudio prospectivo aleatorizado, doble ciego. Resultó que la técnica 
transforaminal tiene mejores resultados versus técnica interlaminar. 
Permitió aliviar el dolor y la tasa de complicaciones fue    baja  (19). 
 
Neves et al., 2016, Brasil, “Resultados do tratamento ha hérnia discal 
lombar aguda com bloqueio anestésico transforaminal” determinaron la 
eficacia del bloqueo anestésico transforaminal en pacientes con dolor 
radicular secundario a hernia de disco lumbar. Estudio prospectivo y 
observacional. Se realizó seguimiento a las 2 semanas, 3 meses y 6 meses. 
Luego de 6 meses de 176 pacientes, 116 obtuvieron resultados positivos, 
95 recibieron un bloqueo y 21 dos bloqueos. Finalmente obtuvieron un 
efecto favorable los pacientes sometidos al bloqueo transforaminal  (20). 
 
Neves et al., 2016, Brasil, “Transforaminal cervical nerve root block: 
outcomes and complications”, investigaron el efecto y las complicaciones 
después de la infiltración transforaminal para la cervicobraquialgia causada 
por hernia de disco cervical. Estudio retrospectivo. El 42.1% de los 
pacientes se volvió asintomático a largo plazo luego de someterse al 
bloqueo transforaminal, 45.6% mejoró después de 2 meses del 
procedimiento, pero luego retornaron los síntomas y 12.3% no obtuvieron 
mejora. No se presentaron complicaciones graves, pero si se observó 
ronquera temporal, hematoma en parte blandas y en un paciente los 
síntomas empeoraron  (21). 
 
De Barcellos et al., 2015, Brasil, “Comparación de la eficacia de las técnicas 
de bloqueo radicular en el tratamiento de la hernia de disco lumbar”, 
compararon la técnica de bloqueo interlaminar con el bloqueo 
transforaminal, con respecto al dolor y la presencia o ausencia de 
complicaciones. Estudio prospectivo, descriptivo y comparativo, doble 
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ciego, aleatorizado. Se evaluaron 40 pacientes, se aplicó la EVA, antes con 
un promedio de 8.85, posteriormente al bloqueo transforaminal el promedio 
de EVA fue 1.97 versus 2.71 en comparación con el bloqueo interlaminar 
p=0.027. Las complicaciones transforaminal fue solo en un paciente con 
dolor lumbar (22).  
 
Chatterjee et al., 2019, Oman, “Comparative Efficacy of Methylprednisolone 
Acetate and Dexamethasone Disodium Phosphate in Lumbosacral 
Transforaminal Epidural Steroid Injections”, determinar la eficacia 
comparativa de DEXA y metilprednisolona (MP) en términos de alivio del 
dolor y mejora de la discapacidad. Estudio prospectivo. El alivio del dolor 
fue mejor en pacientes con MP versus dexametasona.  Al mes, 3 meses y 
6 meses p= 0.0006, p= 0.0001, p= 0.0015 según la escala de calificación 
numérica y para el cuestionario de discapacidad de Roland Morris fue p< 
0.0001, p<0.0001, p< 0.0001 respectivamente. Finalmente, los resultados 
fueron mejor para MP  (23). 
 
2.4. Objetivos  
 
Objetivo general 
Determinar la eficacia del bloqueo transforaminal con metilprednisolona y 
lidocaína en pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal. Hospital 




• Determinar la variación de la intensidad de dolor de los pacientes con 
radiculopatía lumbar por hernia discal en quienes se realizó bloqueo 
transforaminal con metilprednisolona y lidocaína. Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen 2020. 
• Determinar la funcionalidad lumbar en los pacientes con radiculopatía 
lumbar por hernia discal en quienes se realizó bloqueo transforaminal 
con metilprednisolona y lidocaína. Hospital Nacional Guillermo 
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Almenara Irigoyen 2020. 
• Identificar las complicaciones que presentaron los pacientes con 
radiculopatía lumbar por hernia discal en quienes se realizó bloqueo 
transforaminal con metilprednisolona y lidocaína. Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen 2020. 
 
2.5. Hipótesis  
Hi: El bloqueo transforaminal con metilpresnisolona y lidocaína es eficaz 
en pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal. Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2020.   
 
Ho: El bloqueo transforaminal con metilpresnisolona y lidocaína no es 
eficaz en pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal. Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2020.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  
3.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificación  
 
3.1.1 Tipo de estudio 
Tipología descriptiva, prospectiva y longitudinal.  
  
3.1.2 Diseño de investigación 
Diseño observacional y cuantitativo.  
  
3.1.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 
Pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal atendidos en 
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 
 
3.1.4 Población a estudiar 
Población: Según las estadísticas del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen se atienden 25 pacientes por mes con hernia 
discal, lo que para el periodo de estudio haría un total de 150 
pacientes, de los cuales el 70% padece de radiculopatía. Por lo 
tanto la población estará conformada por 105 pacientes con 
radiculopatía lumbar por hernia discal según evaluación clínica - 
radiológica que hayan recibido bloqueo transforaminal con 
metilprednisolona y lidocaína. 
 
Unidad de estudio: Paciente con radiculopatía lumbar por hernia 
discal según evaluación clínica - radiológica que haya recibido 
bloqueo transforaminal con metilprednisolona y lidocaína atendido 
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre enero 
a junio de 2020. 
 
Criterios de selección 
Criterios de inclusión: pacientes adultos de ambos sexos, 
diagnosticados clínica y radiológicamente con radiculopatia 
lumbar por hernia distal, que reciban manejo con bloqueo 
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transforaminal con metilprednisolona y lidocaína en el periodo de 
enero a junio de 2020 atendidos en la institución de estudio y 
quienes acepten participar en el estudio.  
 
Criterios de exclusión: pacientes que se encuentren en periodo 
de gestación, con problemas psicológicos o psiquiátricos, con 
déficit motor y neurológico, con inestabilidad vertebral a cualquier 
nivel, con deformaciones espinales, fracturas patológicas, 
pacientes que hayan tenido intervenciones quirúrgicas en la 
columna 6 meses previos, quienes hayan recibido inyecciones 
epidurales recientes y quienes no acepten participar en el estudio. 
 
Muestra:   
Debido a que la población es de fácil acceso, se considerará a 
toda la población de estudio, es decir a los 105 pacientes con 
radiculopatía lumbar por hernia discal según evaluación clínica – 
radiológica. 
Tipo y técnica de muestreo 
El tipo de muestreo será probabilístico y la técnica será el censal, 
dado que se considerará a toda la población de estudio.  
 
3.2  Campo de verificación  
 
3.2.1 Ubicación espacial  
Pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal 
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen. 
 
3.2.2 Ubicación Temporal  
Para este estudio la recolección de los datos se llevara a 
cabo durante los meses de enero a junio de 2020.   
 
3.2.3 Unidades de Estudio  
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Pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal 
 
3.3 Estrategias de recolección de datos  
La técnica será la observacional y la entrevista, mientras que el 
instrumento será la ficha de recolección, la cual estará conformada por 
las siguientes secciones:  
 
A. Datos generales (sexo, edad, comorbilidades) 
B. Datos clínicos (peso, talla, IMC) 
C. Eficacia:  
a) Dolor (distribución del dolor, duración del dolor antes del bloqueo y 
nivel del dolor), de manera específica para el nivel del dolor se utilizará 
la Escala Análoga Visual, la cual está conformada por un línea horizontal 
dividida por 10 puntos enumerados de manera consecutiva, donde el 
lado izquierdo se encuentra el punto 0 la cual representa ausencia de 
dolor y en el lado derecho se encuentra el punto 10 la cual representa el 
máximo dolor percibido, esta escala brinda una categorización según el 
punto que indique el paciente, esta categorización es la siguiente: 0 a 3 
puntos = dolor leve, 4 a 7 puntos = dolor moderado, y 8 a 10 puntos = 
dolor severo. Para el presente estudio el nivel de dolor se evaluará antes 
de realizar el bloqueo transforaminal, la cual se considerará como basal, 
luego a la 1 y 2 semanas de realizado el bloqueo, y a los 1, 3 y 6 meses 
de haberse realizado el bloqueo mencionado. Esta escala se empezó a 
aplicar en 1976 por Scott y Huskisson, para así valorar el dolor de 
manera objetiva, a partir de ello diversos estudios han utilizado esta 
escala debido a su facilidad de utilización, demostrando su fiabilidad y     
validez  (24).  
 
b) Funcionalidad de la Columba lumbar, 
Evolución funcional: para ello se utilizará la Escala de Oswestry, cuya 
finalidad es medir la discapacidad relacionada con el dolor lumbar, 
enfocándose en las actividades físicas del paciente, este cuestionario es 
auto administrado, está conformado por 10 ítems, donde cada uno tiene 
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6 opciones de respuesta con puntuaciones de 0 a 5 puntos. El primer 
ítem evalúa la intensidad del dolor, mientras que los siguientes 9 ítems 
hacen referencia a las actividades básicas de la vida diaria. Cuando en 
esta escala se obtienen puntajes mayores ello significará que el 
pacientes tiene mayor discapacidad, además brinda la siguiente 
categorización: Limitación funcional mínima: 0 a 20%, limitación 
moderada: 21 a 40%, limitación severa: 41 a 60%, invalido 
discapacitado: 61 a 80% y limitación funcional máxima: 81% a más (17). 
Por motivos del estudio, esta escala será aplicada en el paciente antes 
de realizar el bloqueo transforaminal y 1 mes después de realizado el 
bloqueo, para así comparar la funcionalidad del paciente. A nivel 
internacional en los diversos sistemas de salud de diversos países esta 
escala ha demostrado una sensibilidad de 76% y una especificidad de 
63%  (25). Cabe resaltar que la condición neurológica del paciente no 
será evaluada por considerarse como un criterio de exclusión (ítem 
3.1.4).   
c) Complicaciones (Presente / Ausente) 
    
Variables: 
• Datos generales 
• Datos clínicos 
• Eficacia del bloqueo transforaminal con metilprednisolona y 
lidocaína  
 
3.4 Estrategias para manejar los resultados 
Procesamiento y análisis de datos  
Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasará 




Análisis descriptivo  
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Las variables cualitativas (sexo, comorbilidades, distribución del dolor, 
nivel del dolor, funcionalidad de la columna lumbar, complicaciones) 
serás representadas por frecuencias absolutas (n) y relativas (%), 
mientras que para las cuantitativas (edad, peso, Talla, IMC, duración del 
dolor antes del bloqueo) se realizará el cálculo de medidas de tendencia 
centra (promedio) y medidas de dispersión (desviación estándar). 
Asimismo, para la eficacia del bloqueo transforaminal con 
metilprednisolona y lidocaína en pacientes con radiculopatía lumbar por 
hernia discal será determinada por el mínimo nivel de dolor, la 
funcionalidad de la columna lumbar y la ausencia de complicaciones 
 
Presentación de resultados  
Los resultados serán presentados en tablas simples y de dobles, además 
de gráficos de barras y/o circulares, de acuerdo a la operacionalización 









Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep 
Revisión bibliográfica  X           
Elaboración del proyecto  X           
Revisión del proyecto  X          
Presentación ante autoridades  X          
Revisión de instrumentos  X          
Reproducción de los 
instrumentos 
 X          
Preparación del material de 
trabajo 
 X          
Selección de la muestra   X         
Recolección de datos   X X X X X X    
Control de calidad de datos         X   
Tabulación de datos         X   
Análisis e interpretación         X   
Redacción informe final         X X  
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1. Operacionalización de variables 
 












Tiempo de vida transcurrido desde el 
nacimiento hasta la realización del bloqueo 
transforaminal en los pacientes con 
radiculopatía lumbar por hernia discal 
Cuantitativa Razón En años 
Cuestionario 
Sexo  
Características biológicas que distinguen a 
los pacientes con radiculopatía lumbar por 





Enfermedades sobreañadidas en el 




Hipertensión arterial  






Fuerza ejercida por la gravedad sobre el 
cuerpo del paciente con radiculopatía 
lumbar por hernia discal hacia el suelo.  
Cuantitativa Razón Kilogramos  
Cuestionario Talla  
Estatura comprendida desde la planta de 
los pies hasta la parte superior de la 
cabeza del paciente con radiculopatía 
lumbar por hernia discal.  
Cuantitativa Razón Metros  
IMC  
Razón matemática que asocia la masa y la 
talla del paciente con radiculopatía lumbar 
por hernia discal.  
Cuantitativa Ordinal  
Normal  
Sobrepeso  
 Obesidad  
Eficacia Dolor  
Distribución del 
dolor  
Manifestación subjetiva referida por el 
paciente la cual se puede extender a una 
de las extremidades inferiores o a ambas 






dolor antes del 
bloqueo  
Tiempo transcurrido desde el inicio de la 
manifestación subjetiva referida por el 
paciente hasta antes de realizado el 
bloqueo transforaminal. 
Cuantitativa Razón Meses  
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Nivel del dolor  
Grado de la manifestación subjetiva 
referida por el paciente antes de realizarse 
el bloque y luego de 1, 2 semanas y a 1, 3 
y 6 meses después del realizado el 
bloqueo transforaminal.  
Cualitativa Ordinal  
Dolor leve  
Dolor moderado  
Dolor severo  
Escala visual análoga 
Funcionalidad 




Características relacionada con las 
actividades que realizada el paciente con 
radiculopatía lumbar por hernia discal en 
su vida diaria, la cual se evaluará antes y 
después de 1 mes de realizado el bloqueo 
transforaminal.  
Cualitativa Ordinal  
Limitación funcional 
mínima  
Limitación moderada  
Limitación severa  





Eventos inesperados que se presentan 
durante o después de realizado el bloqueo 
transforaminal en los pacientes con 
radiculopatía lumbar por hernia discal que 

























2 Ficha de recolección de datos 
 
Eficacia del bloqueo transforaminal con metilprednisolona y lidocaína en 
pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal. Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen 2020  
 
Fecha: __________       N° de ficha: _____ 
 
A. Datos generales:  
 Sexo: masculino (   )  femenino (   ) 
 
 Edad: ______ años  
 
 Comorbilidades: Ninguno (   ) 
    Hipertensión arterial (   ) 
    Diabetes mellitus (   ) 
    Dislipidemias (   ) 
    Otros (   ) _______________  
 
B. Datos clínicos:  
 Peso: _________ kg   Talla: _______m.  
 
 IMC: ________  
  Normal (   ) 
  Sobrepeso (   ) 
  Obesidad: grado I (   )  grado II (   )  grado III (   )  
 
C. Eficacia:  
 a) Dolor:  
Distribución del dolor: Unilateral (   )  Bilateral (   ) 
 
  Duración del dolor antes del bloqueo: _______ meses   
  
Nivel: Escala Análoga Visual (EVA) 
 
























































b) Funcionalidad de la columna lumbar: 
Evolución funcional: Escala de Oswestry   
Antes del bloqueo transforaminal: A continuación se le presentan una 
serie de preguntas con diversas opciones de respuesta, se le solicita que 
marque la respuesta que usted crea conveniente según su condición con 
una “X”, cabe mencionar que no hay respuesta correcta o incorrecta.  
 
1. Intensidad del dolor:  
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.  
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.  
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.  
(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.  
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.  
(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo.  
 
2. Cuidados personales:  
(0) Me las puede arreglar solo sin que me aumente el dolor.  
(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.  
(2) 
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo 
despacio y con cuidado.  
(3) 
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoría de las 
cosas ya solo.  
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoría de las cosas.  
(5) 
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la 
cama.  
 
3. Levantar peso:  
(0) Puedo levantar objetos pesado sin que me aumente el dolor.  
(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.  
(2) 
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero 
puedo hacerlo si están en un sitio como.  
(3) 
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo 
levantar objetos ligeros o medianos si están en un sitio cómodo.  
(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.  
(5) No puedo levantar ni elevar ninguno objeto.  
 
4. Caminar:  
(0) El dolor no me impide caminar.  
(1) El dolor me impide andar más de un kilómetro.  
(2) El dolor me impide andar más de 500 metros.  
(3) El dolor me impide caminar más de 250 metros.  
(4) Solo puede caminar con bastón o muletas.  







5. Estar sentado:  
(0) 
Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo 
que quiera.  
(1) 
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que 
quiera.  
(2) El dolor me impide estar sentado más de una hora.  
(3) El dolor me impide estar sentado más de media hora.  
(4) El dolor me impide estar sentado más de 10 minutos.   
(5) El dolor me impide estar sentado.  
 
6. Estar de pie:  
(0) 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me 
aumente el dolor.  
(1) 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta 
el dolor.  
(2) El dolor me impide estar de pie más de una hora.   
(3) El dolor me impide estar de pie más de media hora.  
(4) El dolor me impide estar de pie más de 10 minutos.  
(5) El dolor me impide estar de pie.  
 
7. Dormir:  
(0) El dolor no me impide dormir bien.  
(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas.  
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.  
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.  
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.  
(5) El dolor me impide totalmente dormir.  
 
8. Actividad sexual:  
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.  
(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.  
(2) 
Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el 
dolor.  
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.  
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.  
(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.  
 
9. Vida social:  
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.  
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.  
(2) 
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si 
impide mis actividades más enérgicas como bailar, etc.  
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.  
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.  
(5) No tengo vida social a causa del dolor.  
 
10. Viajar:  
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.  
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.  
(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 2 horas.  
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(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.  
(4) 
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 
media hora.  
(5) 
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al 
hospital.  
 
(   ) Limitación funcional mínima   (   ) Limitación moderada 
(   ) Limitación severa     (   ) Invalidad discapacitado  
(   ) Limitación funcional máxima  
 
Después de 1 mes del bloqueo transforaminal: A continuación se le presentan una serie 
de preguntas con diversas opciones de respuesta, se le solicita que marque la 
respuesta que usted crea conveniente según su condición con una “X”, cabe mencionar 
que no hay respuesta correcta o incorrecta.  
 
1. Intensidad del dolor:  
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.  
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.  
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.  
(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.  
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.  
(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo.  
 
2. Cuidados personales:  
(0) Me las puede arreglar solo sin que me aumente el dolor.  
(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.  
(2) 
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo 
despacio y con cuidado.  
(3) 
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoría de las 
cosas ya solo.  
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoría de las cosas.  
(5) 
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en 
la cama.  
 
3. Levantar peso:  
(0) Puedo levantar objetos pesado sin que me aumente el dolor.  
(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.  
(2) 
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero 
puedo hacerlo si están en un sitio como.  
(3) 
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo 
levantar objetos ligeros o medianos si están en un sitio cómodo.  
(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.  
(5) No puedo levantar ni elevar ninguno objeto.  
 
4. Caminar:  
(0) El dolor no me impide caminar.  
(1) El dolor me impide andar más de un kilómetro.  
(2) El dolor me impide andar más de 500 metros.  
(3) El dolor me impide caminar más de 250 metros.  
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(4) Solo puede caminar con bastón o muletas.  
(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo.  
 
5. Estar sentado:  
(0) 
Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo 
que quiera.  
(1) 
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que 
quiera.  
(2) El dolor me impide estar sentado más de una hora.  
(3) El dolor me impide estar sentado más de media hora.  
(4) El dolor me impide estar sentado más de 10 minutos.   
(5) El dolor me impide estar sentado.  
 
6. Estar de pie:  
(0) 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me 
aumente el dolor.  
(1) 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta 
el dolor.  
(2) El dolor me impide estar de pie más de una hora.   
(3) El dolor me impide estar de pie más de media hora.  
(4) El dolor me impide estar de pie más de 10 minutos.  
(5) El dolor me impide estar de pie.  
 
7. Dormir:  
(0) El dolor no me impide dormir bien.  
(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas.  
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.  
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.  
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.  
(5) El dolor me impide totalmente dormir.  
 
8. Actividad sexual:  
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.  
(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.  
(2) 
Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el 
dolor.  
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.  
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.  
(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.  
 
9. Vida social:  
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.  
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.  
(2) 
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si 
impide mis actividades más enérgicas como bailar, etc.  
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.  
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.  





10. Viajar:  
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.  
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.  
(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 2 horas.  
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.  
(4) 
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 
media hora.  
(5) 
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al 
hospital.  
 
(   ) Limitación funcional mínima   (   ) Limitación moderada 
(   ) Limitación severa     (   ) Invalidad discapacitado 
(   ) Limitación funcional máxima 
 
c) Complicaciones:   
Presente (   )    Ausente (   ) 
  (   ) Bradicardia 
  (   ) Hipotensión  
  (   ) Sedación  
  (   ) Depresión respiratoria  
  (   ) Parestesias 













3 Consentimiento Informado  
 
“Eficacia del bloqueo transforaminal con metilprednisolona y lidocaína en 
pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal. Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen 2020” 
 
Propósito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la 
finalidad de determinar la eficacia del bloqueo transforaminal con metilprednisolona y 
lidocaína en pacientes con radiculopatía lumbar por hernia discal. Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen 2020. Más allá de este propósito, se obtendrá un 
conocimiento válido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen 
realizando en esta unidad orgánica de la institución. 
 
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregará un 
cuestionario que le tomará aproximadamente 10 minutos (aprox.)  en ser llenado y 
será realizado en las instalaciones del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 
 
Riesgos y Beneficios: No existirá riesgo alguno respecto a su participación en esta 
investigación, pues se le realizará un seguimiento durante los primeros 6 meses luego 
de su intervención, para conocer su evolución, además solo se le pedirá llenar un 
cuestionario con una serie de preguntas. Asimismo, su participación no producirá 
beneficio alguno, ni remuneración y/o pago de ningún tipo. 
 
Confidencialidad: No se divulgará su identidad en ninguna etapa de la investigación, 
pues toda la información que Ud. brinde será usada solo con fines estrictos de estudio. 
En caso este estudio fuese publicado se seguirá salvaguardando su confidencialidad, 
ya que no se le pedirá en ningún momento sus nombres ni apellidos. 
 
Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier 
momento del mismo, o no participar –si así lo desea– sin perjuicio alguno.  
 
Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los 











Investigador       Fecha 
 
